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  ﭼﻜﻴﺪه 
از . ﮔﻴﺮداﺳﺖ ﻛﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
آﻳﺪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﺟﻠﺪي ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ GNTدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ . دﺷﻮﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ درد و اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح را ﻫﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺐ ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮔﺮم دﻳﺎزﭘﺎم ﻣﻴﻠﻲ01ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو، . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 64در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران داروﻧﻤﺎ ﺑﺼﻮرت . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ% 5ﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦﻣﻴﻠﻲ1/5ﺧﻮراﻛﻲ ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
اﻳﻨﭻ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻣﺎﻟﻴﺪه ﺷﺪه و روي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرج 1/5ﭘﭻ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﺼﻮرت ﺟﻠﺪي ﺑﻪ اﻧﺪازه ( GNTﮔﺮوه )ﺟﻠﺪي و ﻧﻴﻤﻲ دﻳﮕﺮ 
  .در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻜﻤﻚ ﺳﻮزن ﺑﻼﻧﺖ و ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ﺑﻴﺤﺴﻲ ﭼﺴﺒﺎﻧﻴﺪه ﺷﺪاز ﺳﻄﺢ 
اﻧﺪ، اﻓﺮاد در ﻋﺮض ﺑﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه دو ﺳﻄﺢ داﺷﺘﻪ%28/6اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ،  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻄﺢ ﻧﺸﺎن دادهاﻓﺰاﻳﺶ ﺳ% 4/3در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ 
  .<p( 0/50 )دار داردﺑﻴﺤﺴﻲ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺎزﻧﺪه ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺪﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻘﻮﻳﺖ داروﻳﻲ 
  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي ،آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ، ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺘﺪاول، ﻣﻔﻴﺪ، ﻣـﺆﺛﺮ  ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي
و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻮده، ﻟﺬا ﻛﺎرآﻳﻲ، اﺳﺘﻔﺎده 
وﻟـﻲ . و ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دارد
ﺷﻮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴـﻲ ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﺎﻫﺎي ﻛﻪ 
ﻌـﺪ از ﻣـﺪﺗﻲ ﺑﺑﻌﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﺪت اﺛـﺮ، رﺳﻴﻢ وﻳﺎ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎﻋـﺚ  ﻫـﻢ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪﺳـﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻞ و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح و ﻫﻢ اﺣﺴﺎس درد و 
  . ﺷﻮدﻧﺎراﺣﺘﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻲ از آن در ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ اﺳﺘﺮس  درد و
 ۵  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺰاد ﺻﺪري
 
  ... ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺮ )ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ،ﻗﻠﺒـﻲ ﻋـﺮوق ﭘﺎﺳﺦ
، ( اﻳﺴـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ  ﺳـﻜﺘﻪ و  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، 
، اﺧﺘﻼﻻت ادراري ، اﺧـﺘﻼل در ( ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ)ﮔﻮارﺷﻲ 
را ﺑـﺮوز ، وﻣﺸـﻜﻼت رواﻧـﻲ ﻋﻀﻼت ﻜﺮدﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ وﻋﻤﻠ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  داروﻳﻲ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ. (2،1).دﻫﻨﺪﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻳـﺎ ﺣﺘـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
در ﻛﺎﻫﺶ اﻳـﻦ ﻋـﻮارض و  در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ
  . ﺣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي  ﺑﻮد دﻳﺪه ﺷﺪهدرﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺣـﻴﻦ وﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﺪتﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻣﻄـﺮح ﻟـﺬا  (1-3).ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ
وي  ﺳـﻄﺢ رGNT(  )ﻣﻨﺤﺼﺮاً اﺛﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي
و آزﻣـﻮن ﺷـﺪه ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
دار ﺑـﻮدن اﺛـﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ ﺟﻠـﺪي روي ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ
در .  ﮔﻴـﺮد ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن؛ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺤـﺪودي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ و ﺑـﺮ 
ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰدر ﻛﺸـﻮر 
ﺗﺮﻛﻴﻪ اﺛﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ را روي ﺷﺪت ، ﻣـﺪت و اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (4).ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺑﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮد
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠـﺪي در اﻳﺠـﺎد 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺗﺮي ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ  ﭘﭻدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮ 
ﺳﺎل، ورزﺷﻜﺎر، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ  02-04ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 و ﺷﺘﻪﻣﻨﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺪا ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻨﺪﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ  ﮔﻴﺮي آﺳﺎن وروش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻮروﮔﺮام  %08 ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎو  α% = 5
. ﻧﻔﺮﺑﻮد 64ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ  ﺘﻤﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟآ
ﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دوﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول اﻋ
ﺑﻴﻤﺎر  32و داروﻧﻤﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻴﻤﺎر  32 ،ﺷﺪﻧﺪ
  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ آﻧﻬﺎ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ران وﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎ
  . ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ وﺳﻮزن ﺑﻼﻧﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻮد
دﻳﺎزﭘﺎم ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﻌﻨﻮان  ﺧﻮراﻛﻲ دﻳﺎزﭘﺎمﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01وﺻﺒﺢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ دادن از آن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده وﭘﻴﺸﺪارو 
ﻧﺨﺎﻋﻲ واﻳﻨﻜﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﺤﺴﻲ 
روز ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ  در .اﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي وﻓﺸﺎر  ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﭘﺎﻳﺶاز اﻳﻨﻜﻪ 
در ﻣﺪت  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺪه وﻣﺤﻴﻄﻲ رگ  ،ﺧﻮن ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻪ،
 وﺿﻌﻴﺖن ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺲ از آ.ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داده ﺷﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ1/5  ﭘﺮپ ودرپاﻧﺠﺎم  ﺑﻌﺪ از ،ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره % 5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺑﺎ  وارد ﺷﺪه و 5L-4Lﻳﺎ  4L-3Lدرﻓﻀﺎي  52
ﺑﻪ ( ﺛﺎﻧﻴﻪ  8-5در ﻋﺮض ) ﻟﻴﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪﻣﻴﻠﻲ0/2ﺳﺮﻋﺖ
  .ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
در  ﻃﺎﻗﺒﺎزﺳﺮﻳﻌﺎً ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ،
آﻣﺪه و ﺑﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ار اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﻪ 
در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  ،ﺷﻮدﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ
اﻳﻨﭻ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻣﺎﻟﻴﺪه  1/5ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﭘﭻ
ﺷﺪه ﺑﻮد روي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرج از ﺳﻄﺢ 
ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﭼﺴﺒﺎﻧﻴﺪه ﺷﺪ وﺑﻌﺪ از ده دﻗﻴﻘﻪ
ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و  ﺑﻜﻤﻚ ﺳﻮزن ﺑﻼﻧﺖ و
ﻓﺸﺎر . ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﺪ 02ﺳﭙﺲ در دﻗﻴﻘﻪ 
دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  02دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻤﺪت  5ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰﻫﺮ 
ﺑﻴﺤﺴﻲ  .درﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﭘﭻ ﺣﺎوي داروﻧﻤﺎ ﭼﺴﺒﺎﻧﻴﺪه ﺷﺪ. ﺷﺪ
 ﭘﭻﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ از ﻣﺎده ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺎﻏﺬ اﻃﻼﻋﻲ ﺗﻮ
۶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺰاد ﺻﺪري
 
 ... ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر  .ﻧﺪاﺷﺖ، ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺑﻨﺪي ﻫﻴﭻ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ از داروﻫﺎ وﮔﺮوه
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺟﺮاح .اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺗﻔﺎوت .ﺑﻮد ﻛﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه
   وﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻚ ﺟﻨﺲ  ﺷﺪﻓﺮدي ﺳﻌﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﮋاد 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺳﻦ و ﻗﺪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ وزن
ﺑﺮاي  ﻣﺴﺘﻘﻞ -tاز آزﻣﻮن اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ. ﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه
ﺑﻴﻤﺎران % 28/6ﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي در ﻴﺘاﺳﺘﻔﺎده از ﻧ
 01آن در % 56/2ﻛﻪ  ﺷﺪﺣﺴﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  ﻣﻮارد دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻤﺎﻣﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  .ﺳﻄﺢ ﺑﻮده اﺳﺖ 2ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ % 4/3ﻓﻘﻂ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ در 
ﺟﺎي ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮاﺳﺎس  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺑﻴﺤﺴﻲ 
-ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ . <p( .0/50)دار دارد 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي ﺑﺮ روي ﺳﺮ درد ﺗﺎٌﺛﻴﺮ 
اﻣﺎ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺛﺮ p( >0/50). داري ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول)<p( 0/50). داري داردﻣﻌﻨﻲ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه : 1ﺟﺪول
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




  p >0/50 (5)52 (5/2) 62  (ﺳﺎل)ﺳﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  p >0/50  (92) 871  (92/4) 771  (ﻣﺘﺮﻲﺳﺎﻧﺘ)ﻗﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  p >0/50  (31) 18  (31) 18  (ﻴﻠﻮﮔﺮمﻛ)وزن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  <p0/50 (0/2)1 (3/8) 91  ﺑﻴﺤﺴﻲﺳﻄﺢاﻓﺰاﻳﺶ
  p >0/50  (0/2) 1  (1) 5  ﺳﺮدرد ﻓﺮاواﻧﻲ
  <p 0/50  (4/6) 32  (3) 51  اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  ﺑﺤﺚ
  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ارﺗﻔﺎع ﺑﻠﻮك ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪﻓﺎﻛﺘﻮر 02ﺑﻴﺶ از )detnemucoD noN(
  ( 6،5) :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪاز
ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن،  :ﺷﺎﻣﻞﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر-1
ﺟﻨﺲ، ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ، وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از-2. ﭘﻮزﻳﺸﻦو 
  . آن داﻧﺴﻴﺘﻪو ﺣﺠﻢ ، ﻓﺸﺎر  ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺨﺎﻋﻲ-ﻣﻐﺰي ﻊﻣﺎﻳ
ﺟﻬﺖ  ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ، ﻣﻴﺰان ﺗﺰرﻳﻖ،: ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺰرﻳﻖ-3
   ﺑﺎرﺑﻴﺘﺎژاﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺳﻮزن (leveb)ﺑﻮل ﺟﻬﺖ  ،ﺗﺰرﻳﻖ
اﻧﺴﻴﺘﻪ ، ﻣﻘﺪار، ﻏﻠﻈﺖ ، د: ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻴﺤﺴﻲ-4
  . ، اﻓﺰودن ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ، ﺣﺠﻢدﻣﺎ
-ﻫﺎﻳﺶ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮلﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ وآﻧﺎﻟﻮگ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ .ﮔﺬارﻧﺪﻫﺎي ﻋﻀﻼت ﺻﺎف اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻧﻴﺘﺮات را از ﻳﻮن آزاد  ﺷﻮد وﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ دﻧﻴﺘﺮاﺗﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز، در ﻋﻀﻼت ﺻﺎف وﺳﺎﻳﺮ  S–ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن
ﺑﺎ روش ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ  .ﻛﻨﺪﻫﺎ رﻫﺎ ﻣﻲﺑﺎﻓﺖ
 ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ، ﺷﻮداﻛﺴﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ از داروي ﻣﺎدر رﻫﺎ ﻣﻲ
داراي ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻮي ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ اﻧﺠﺎم . اﺳﺖ
اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﺧﺼﻮص اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺪه 
زﻣﺎن ﺑﻲ دردي ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮ اﺛﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  (1-3).وﺟﻮدداردﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ 
در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ  3002
ﺟﻠﺪي ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ و ﻣﺪت آن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (4).ﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠ
ﺑﺮ روي زﻧﺎن  4002اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ در ﺳﺎل 
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي 
ﺳﺒﺐ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ 
  (7).آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
 ٧  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺰاد ﺻﺪري
 
  ... ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻧﺪارد وﻟﻲ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﻢ. ﺷﻮدﺧﻮراﻛﻲ اﺛﺮ آن ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
 ONﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  (8)را در ﻧﺨﺎع اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
( 904 kFﻣﺜﻞ)ه ﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰآزاد ﻛﻨﻨﺪ
 .دﻫﻨﺪﻗﺪرت ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  (8)(ninigra-L)
ﮕﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮ ﭼﮕﻮﻧ ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ دﻗﻴﻘﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ  ﺿﺪدردي
  :ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ  4داراي ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻛﻪ از : ﺗﺌﻮري ﻧﺨﺎﻋﻲ-1
ﺷﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺟﻠﺪي ﻣﺸﺘﻖ ﻣﻲﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ 
داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ  اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮ
  .اﺳﺖ PMGCﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴﺎﻣﺒﺮ دوم 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده: ﺗﺌﻮري ﻓﻮق ﻧﺨﺎﻋﻲ-2
و ﻣﻮاد آزاد ﻛﻨﻨﺪه  آرژﻳﻨﻴﻦ-الﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﻫﺎﻳﭙﺮآﻟﺮژي ﻳﺎ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ در ﻣﻮش
 آرژﻳﻨﻴﻦ-ال ﻣﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ﺑﻄﻨﻲا .اﻓﺰاﻳﺶ درد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮ   PMGC_ONاز ﻃﺮﻳﻖ راﻫﻬﺎي  PMGCﻳﺎ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .دردي ﻣﻲ ﺷﻮدﺿﺪ
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ دوﮔﺎﻧﻪ دارد ، از ﻃﺮﻳﻖ داﺧﻞ 
ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻳﺠﺎد اﻓﺰاﻳﺶ درد و از ﻃﺮﻳﻖ داﺧﻞ ﺑﻄﻦ
  (9،8) .ﺷﻮدﺚ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻣﻲﻣﻐﺰي ﺑﺎﻋ
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﻴﻄﻲ  :ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺤﻴﻄﻲ- 3
ﻫﺎ دارد ﮔﻴﺮﻧﺪهدردي و ﻧﻪ اﺛﺮ درد اﻓﺰاﻳﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ
در  .ﮔﻴﺮداﺛﺮ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دارد و ﺟﻠﻮي اﻳﺠﺎد ورم را ﻣﻲ وﻟﻲ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي 
ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ دردي در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ و ﻣﻲ
از  (01).ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ اﺛﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ 
اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎي 
  (21- 11) .ﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪﻧﺨﺎﻋﻲ را اﻓ داﺧﻞ
ﻛﻨﺪ ﻳﻦ ﺗﺌﻮري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲا :ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ-4
ﻛﻪ ﻳﻚ اﺛﺮ ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺪري و ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ 
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ  .اﻛﺴﺎﻳﺪ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي اﺛﺮ ﻛﻨﺪ و اﺛﺮ ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﭼﻨﻴﻦ درﺑﺎره ، ﻫﻢﻣﺨﺪرﻫﺎ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي  ADMNاﺛﺮآن ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
 (1،31،9،8) .وﺟﻮددارد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﺪم ﻣﻮﺟﻮد از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻮدن رﻓﺮاﻧﺲ ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد دوز ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﺎﻧﻴﺪن ﭘﭻ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده 
ﺷﻮد درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﻳﻦ اﺛﺮ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. اﺳﺖ
  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از آن در ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺎ 
  .دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﻳﻢ ﻛﻪ 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺟﻠﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺑﻪ اﻧﺪازه دو ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  در اﻓﺮاد% 28/6در 
دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻴﺴﻢاﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﻢ داروﻳﻲ ﻳﺎ ﻣﻜﺎ
ﻟﺬا در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲدﻗﻴﻘﺎٌ ﻛﻪ ﻓﻌﻼ 
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﻳﻦ دارو در ﺳﺎﻳﺮ  ﺷﻮدﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺼﻮﺻـﺎً
ﺑﺮرﺳﻲ  (ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢﻧﻈﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺴﻤﺖ ) ﺑﻴﺤﺴﻲ دارﻧﺪ
ﺷﺪه و دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ دارو ﻛﻪ درﻛﻨﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 
 ﺑﻴﺤﺴﻲ، ﺳﺒﺐ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و




يرﺪﺻ داﺰﻬﺑ نارﺎﻜﻤﻫ و ٨
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Abstract 
Aim and Background: One of the problems with the implementation of spinal anesthesia is not 
to achieve an appropriate sensory level and sensory level decline before the end of operation that 
can cause pain and stress for the patient and surgeon dissatisfaction. In this study, the effects of 
transdermal TNG on the level of spinal anesthesia in knee arthroscopy patients were investigated. 
Methods and Materials: In a randomized clinical trial 46 patients randomly allocated in two 
groups of TNG or placebo. All of patients were premedicated with 10 mg diazepam before 
operation and then spinal anesthesia was performed with 1.5cc lidocaine 5%. After 20 minutes, 
one group received a transdermal placebo and the second group received transdermal TNG.The 
level of sensory block was measured by a blunt needle and alcohol swab.  
Findings: After 20 minutes a two level increase of sensory level in 82.6% of patients in the  TNG 
group was observed but only 4.3%of the placebo group showed this raise. (p<0.05). 
Conclusions: In spinal anesthesia, transdermal TNG can increase the sensory level via some 
theoretical mechanisms. 
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